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1 Johdanto 
 
Ensihoitajat kohtaavat työssään raskaana olevia potilaita useista eri syistä. Raskauteen 
liittyviä syitä voivat olla esimerkiksi keskenmeno, verenvuodot, kohdunulkoinen raskaus, 
pre-eklampsia tai synnytys. Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat 
lisääntyneet Suomessa. Vuonna 2015 suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella syn-
tyi 186 lasta, kun vielä vuonna 2005 luku oli alle 60 (Vuori – Gissler 2016). Raskaana 
oleva potilas voi olla ensihoidon asiakkaana myös raskauteen liittymättömistä syistä, 
joita ovat esimerkiksi akuutti vatsakipu, traumat sekä muut somaattiset, psyykkiset tai 
sosiaaliset ongelmat.  
 
Suomessa kaikki raskaana olevat naiset ovat oikeutettuja äitiysneuvolapalveluihin, joi-
den tavoitteena on turvata raskaana olevien naisten sekä syntyvien lasten terveys ja 
hyvinvointi. Äitiysneuvolapalveluja tarjotaan sekä perusterveydenhuollon että erikoissai-
raanhoidon yksiköissä. Raskaana olevan naisen tarkoituksenmukainen hoito vaatii suju-
vaa tiedonkulkua eri yksiköiden välillä. Äitiysneuvolapalvelujen tiedonkulun tehosta-
miseksi käytössä on äitiyskortti. Päivystystilanteissa se toimii myös tiedonsiirron väli-
neenä eri terveydenhuollon yksiköiden välillä.  
 
Äitiyskortin sisältö on kehitetty äitiysneuvolan kätilöiden, terveydenhoitajien ja lääkärien 
käyttöön. Se on laaja dokumentti, jonka tarkoituksenmukainen käyttö ensihoidon akuu-
teissa ja nopeasti vaihtuvissa tilanteissa on haastavaa ilman sen käyttöön saatua koulu-
tusta.  
 
Ensihoidon näkökulmasta äitiyskortin käyttöä ei ole tutkittu tai selkeitä ohjeita sen tulkin-
taan ei ole kehitetty. Alan oppikirjallisuudessa ja aiemmin tehdyissä opinnäytetöissä löy-
tyy mainintoja äitiyskortin käytöstä ja hyödyistä ensihoidossa. Lisäksi omat työelämän 
kokemuksemme ovat antaneet positiivisia viitteitä äitiyskortin hyödyistä ensihoidossa.  
 
Olemme huomanneet ammattikorkeakouluopintojen aikana, että selkeälle työelämäläh-
töiselle oppimismateriaalille äitiyskortin käytöstä olisi hyötyä. Tästä saimme innoituksen 
opinnäytetyön aiheen ja menetelmän valintaan. Opinnäytetyön raportin teoriaosuudet 
ovat kahdessa osassa. Ensimmäinen osa koostuu tietoperustasta, johon oppimisaihion 
sisältö pohjautuu. Oppimisaihion kehittämisen teoria esitetään jälkimmäisessä osassa. 
Raportin lopussa kuvaamme opinnäytetyön tuotoksen ja prosessin.  
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Opinnäytetyön keskeisenä tarkoituksena on kehittää Metropolia Ammattikorkeakoulun 
ensihoitajaopiskelijoille oppimisaihio äitiyskortin käytöstä ensihoidossa. Opinnäytetyön 
tavoitteena on kehittää ensihoitajaopiskelijoiden taitoja käyttää äitiyskorttia ja tukea ajat-
telua moniammatillisen hoitotyön mahdollisuuksista. Ensihoitajat tekevät yhteistyötä kä-
tilöiden ja sairaanhoitajien kanssa ja yhteistyön merkitys korostuu tulevaisuudessa. Op-
pimisaihion materiaalia voidaan soveltaa myös muissa hoitotyön tutkinto-ohjelmissa. Ta-
voitteenamme on tuottaa laadukasta itseoppimismateriaalia, jonka kehittämisessä hyö-
dynnetään tutkittuja pedagogisia oppimismenetelmiä. 
2 Toiminnallisen opinnäytetyön toteuttaminen, tarkoitus ja tavoite  
 
Opinnäytetyö on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun hankeaihiota Sairaalan ulkopuolinen synnytys Suomessa. Työ toteutetaan 
toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisten opinnäytetöiden tavoitteena on ohjata, 
opastaa, järjestää tai järkeistää ammatillista käytännön toimintaa. Sen tuotoksena on 
aina jokin konkreettinen asia, kuten ohje, tietopaketti tai tapahtuma. (Vilkka – Airaksinen 
2003: 9, 51.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa työelämälähtöinen oppimisaihio ensihoitajaopis-
kelijoille. Oppimisaihio sisältää itsenäiseen opiskeluun soveltuvaa materiaalia äitiyskor-
tin käytöstä ensihoidossa. Tavoitteena on kehittää ensihoitajaopiskelijoiden taitoja käyt-
tää äitiyskorttia ja siten parantaa heidän valmiuksiaan hoitaa raskaana olevia potilaita. 
Lisäksi opinnäytetyön avulla halutaan tukea ajattelua moniammatillisen hoitotyön mah-
dollisuuksista. 
3 Tiedonhankinta opinnäytetyön sisällöistä ja työtavoista 
 
3.1 Sisältöön liittyvä tiedonhankinta 
 
Sisältöön liittyvä tiedonhankinta koostui suomalaisesta äitiyshuollosta ja raskaana ole-
van potilaan ensihoidosta. Haimme tietoa sähköisesti kahdesta kansainvälisestä hoito-, 
lääke- ja terveystieteiden tietokannasta, jotka olivat PubMed ja Cinahl. Käytimme ha-
kusanoja ja hakusanayhdistelmiä: pregnancy, emergency care, maternity notes, para-
medic, pregnant woman. Kotimaisissa tietokannoissa Medic, Arto ja Terveysportti käy-
3 
 
  
timme hakusanoja äitiyskortti, äitiyshuolto, ensihoito, raskaus, raskaus ja ensihoito. Tie-
tokannoista löytyi satoja tuloksia, mutta hyvin vähän opinnäytetyöhömme sopivaa aineis-
toa. Valitsimme opinnäytetyöhömme artikkelit, jotka liittyivät suoranaisesti äitiyskorttiin ja 
raskaana olevan potilaan ensihoitoon.   
 
Sisältöön liittyvä tiedonhankinta koostui suomalaisesta äitiyshuollosta ja raskaana ole-
van potilaan ensihoidosta. Haimme tietoa sähköisesti kahdesta kansainvälisestä hoito-, 
lääke- ja terveystieteiden tietokannasta, jotka olivat PubMed ja Cinahl. Käytimme ha-
kusanoja ja hakusanayhdistelmiä: pregnancy, emergency care, maternity notes, para-
medic, pregnant woman. Kotimaisissa tietokannoissa Medic, Arto ja Terveysportti käy-
timme hakusanoja äitiyskortti, äitiyshuolto, ensihoito, raskaus, raskaus ja ensihoito. Tie-
tokannoista löytyi satoja tuloksia, mutta hyvin vähän opinnäytetyöhömme sopivaa aineis-
toa. Valitsimme opinnäytetyöhömme artikkelit, jotka liittyivät suoranaisesti äitiyskorttiin ja 
raskaana olevan potilaan ensihoitoon.   
 
3.2 Työtapoihin liittyvä tiedonhankinta 
 
Työtapoihin liittyvä tiedonhankinta koostui itsenäisen verkko-oppimateriaalin kehittämi-
sestä. Halusimme rajata myös työtapoihin liittyvän tiedonhaun hoitotyön näkökulmaan 
liittyviin tutkimuksiin ja teoksiin. Käytimme tiedonhaussa samoja kansainvälisiä tietokan-
toja kuin sisältöön liittyvässä tiedonhaussa. Hakusanoja ja hakusanayhdistelmiä olivat 
e-learning and nursing education, web-based learning, online learning, problem-based 
learning, case-based learning, virtual learning. Hakusanoilla löysimme satoja tutkimuksia 
ja artikkeleita. Valitsimme opinnäytetyöhömme ne artikkelit, jotka käsittelivät aihetta hoi-
totyön opetuksen näkökulmasta.  
 
Painettujen teosten hakuun käytimme MetCat-verkkopalvelua. Hakusanoja olivat: 
verkko-opiskelu, verkko-oppiminen, verkko-opetus, etäopetus, oppimisaihio, verkko-op-
pimateriaali, video ja verkko-oppiminen. Hakusanoilla ei löytynyt hoitotyön näkökulmasta 
tehtyjä teoksia, mutta löysimme kymmeniä yleisesti aiheeseen liittyviä teoksia. Useat 
löydetyt teokset olivat yli kymmenen vuotta vanhoja, joten käytimme valintakriteerinä 
sitä, että tieto on mahdollisimman tuoretta. 
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4 Raskaana olevan naisen terveyden seuranta Suomessa 
 
Suomen terveydenhuoltolaki velvoittaa kaikki kunnat järjestämään neuvolapalvelut alu-
eensa raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille sekä alle oppivelvollisuusikäi-
sille lapsille ja heidän perheilleen. Neuvolapalveluja järjestettäessä kunnan on toimittava 
yhteistyössä varhaiskasvatuksen, lastensuojelun- ja muun sosiaalihuollon sekä erikois-
sairaanhoidon eri tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 15 §.) Neuvolatyö on 
merkittävä osa perusterveydenhuollon sairauksia ehkäisevää ja terveyttä edistävää toi-
mintaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). 
 
Suomen äitiyshuolto perustuu koko maan kattavaan neuvolaverkostoon (Tiitinen 2016). 
Hakeutuminen on asiakkaalle maksutonta ja vapaaehtoista (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2015a). Kansaneläkelaitoksen tarjoaman äitiysavustuksen saamisen edellytyk-
senä kuitenkin on, että raskaana oleva nainen on käynyt terveystarkastuksessa terveys-
keskuksessa ennen 16. raskausviikon päättymistä (Äitiysavustuslaki 477/1993 2§). Äi-
tiysavustukseen ovat oikeutettuja kaikki Suomessa vakinaisesti asuvat (Kela 2017). Vuo-
sittain vain muutama synnyttäjä ei hakeudu neuvolapalvelujen asiakkaaksi (Tiitinen 
2016). 
 
Äitiyshuollon pääasiallinen tavoite on turvata raskaana olevan naisen ja sikiön terveys 
sekä hyvinvointi. Lisäksi tehtävänä on edistää tulevien vanhempien terveyttä ja antaa 
valmiuksia vanhemmuuteen, jotta tulevan lapsen kehitysympäristö on terveellinen ja tur-
vallinen. Äitiysneuvolatoiminta edistää myös kansanterveyttä ja ennalta ehkäisee ras-
kaudenaikaisia häiriöitä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)  
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tulee kirjata potilasasiakirjoihin potilaan hoidon 
järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 13§). Potilaan hoidolla tarkoitetaan ter-
veyden edistämistä ja sairauden hoitoa. Äitiysneuvolassa lakia toteutetaan kirjaamalla 
raskaana olevan naisen ja hänen elinolosuhteitaan koskevat tiedot potilaskertomukseen. 
Raskaana olevan naisen kertomukseen kirjataan raskauden seurantaan liittyvät tiedot, 
tutkimustulokset sekä laaditaan yksilöllinen raskaudenseurantasuunnitelma. Potilasker-
tomuksen lisäksi käytössä on paperinen äitiyskortti. (Klemetti – Hakulinen 2013: 310.)  
 
Raskaana olevan potilaan tehokas ja tarkoituksenmukainen hoito vaatii tietojen nopeaa 
kulkua perusterveydenhuollon, äitiyspoliklinikan sekä synnytyssairaalan välillä. Tietoa 
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voidaan välittää puhelimen, postin, äitiyskortin ja sähköisten viestimien välityksellä. Tois-
taiseksi äitiyskortin tiedot eivät automaattisesti siirry erikoissairaanhoidon potilastietojär-
jestelmiin, joten raskaana olevan naisen tulisi pitää aina mukanaan äitiyskorttia. Tällöin 
suunniteltujen neuvola-, äitiyspoliklinikka- ja synnytyssairaalakäyntien yhteydessä tiedot 
saadaan äitiyskortista. Raskauteen liittyvissä akuutti- ja päivystystilanteissa äitiyskortti 
toimii tiedonsiirron välineenä. Äitiyskortin tietoja käytetään niin ensihoidossa, päivystys-
poliklinikalla kuin synnytyssairaalassakin. (Klemetti – Hakulinen 2013: 296, 310.) 
 
5 Äitiyskortti työvälineenä terveydenhuollossa  
 
Äitiyskortti on raskauden seurannassa hyödynnettävä dokumentti, johon kirjataan kes-
keiset naisen terveyttä, hyvinvointia ja raskautta koskevat tiedot (Klemetti – Hakuli-
nen 2013: 311). Paperisen äitiyskortin (ks. kuvio 1 ja kuvio 2) saa jokainen raskaana 
oleva nainen ensikäynnillään äitiysneuvolassa (Pietiläinen – Väyrynen 2015: 170–171).  
Vuonna 2016 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi uudet suositukset äitiyskortin si-
sällöstä. Edellisen kerran laaja sisällön uudistus tehtiin vuonna 1999. Uudistettu sisältö 
vastaa paremmin nykyajan tarpeita ja suosituksia. (Klemetti 2016.) Uusi äitiyskortti sisäl-
tää raskaana olevan, puolison ja tarvittavien terveydenhuollon yksiköiden yhteystiedot, 
raskauteen liittyvät esitiedot, kuten sairaudet ja käytössä olevan lääkityksen, aiemmat 
raskaudet ja synnytykset lisätietoineen, nykyraskauteen liittyvät tiedot, raskaana olevan 
naisen sekä kumppanin terveystottumukset, raskausaikana tehdyt seulontatutkimukset, 
raskauden seuranta-arvot sekä synnytykseen ja lapseen liittyvät tiedot. (Paperisen Äi-
tiyskortin sisältö 2015.) 
 
Suomessa äitiyskorttia tai sen käyttöä ei ole juuri tutkittu. Vuonna 2015 julkaistiin 
Cochrane-katsaus, johon sisältyi neljä tutkimusta äitiyskortin käytöstä raskaana olevan 
naisen hoidossa. Katsauksessa todettiin naisten olevan tyytyväisiä äitiyskorttiin. Äitiys-
kortin hyödyiksi mainittiin äitien oman hallinnan tunteen lisääntyminen sekä raskauteen 
liittyvä tiedonkulku terveydenhuollon yksiköissä. Kaikki tutkimuksiin osallistuneet naiset 
halusivat käyttää äitiyskorttia myös tulevien raskauksien aikana. (Brown – Smith – Mori 
– ma 20.)  
 
Samanlaisia tuloksia saatiin BioMed Centralin julkaisemassa kirjallisuuskatsauksessa, 
johon kerättiin 43 tieteellistä artikkelia vuosilta 1985 - 2012. Käyttäjäkokemukset olivat 
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positiivisia. Raskaana olevat naiset kokivat saavansa äitiyskortista itsevarmuutta ja vas-
tuullisuutta osallistua raskauden aikana omiin terveyttä koskeviin asioihin. Naiset pitivät 
paremmin huolta itsestään, kun käytössä oli enemmän tietoa omasta terveydentilastaan. 
Äitiyskortti antoi tärkeää tietoa omasta raskaudesta ja motivaatiota opiskella lisää ras-
kauteen liittyvistä asioista.  He kokivat keskustelun helpommaksi ja kommunikaation pa-
remmaksi kätilöiden ja lääkärien kanssa. Paperinen äitiyskortti koettiin käytännölliseksi 
ja helppokäyttöiseksi. Terveydenhuollon ammattihenkilöt olivat tyytyväisiä äitiyskortin 
käyttöön työvälineenä. He kokivat sen yleensä parantavan kommunikaatiota. (Hawley – 
Janamian – Jackson – Wilkinson 2014.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Kuvio 1. Paperisen äitiyskortin kansi 
(Lindström – Wilén 2016.) 
Kuvio 2. Paperisen äitiyskortin sivu 2. 
(Lekolar-Printel Oy) 
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6 Raskaana oleva nainen ensihoidossa 
 
6.1 Raskauteen liittyviä riskejä  
 
Raskaus ja synnytys eivät ole sairauksia, vaan merkki terveydestä (Ylä-Outinen 2015: 
630). Raskaus on luonnollinen prosessi, mutta sen tuomat normaalit fysiologiset muu-
tokset voivat kuitenkin altistaa raskaana olevia naisia erilaisille terveysongelmille. Useim-
mat naiset mukautuvat näihin muutoksiin hyvin, koska he ovat nuoria ja terveitä. Prehos-
pital emergency care –lehden julkaiseman tutkimuksen mukaan raskaana olevien nais-
ten keski-ikä on noussut viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana. Raskaana olevien 
naisten keski-iän noustessa heidän riskinsä sairastaa jo ennen raskautta jotakin kroo-
nista sairautta kasvaa. Tämä potilasryhmä on alttiimpi esimerkiksi synnytyskanavan on-
gelmille ja pre-eklampsialle. Ensihoitopalveluiden tarve lisääntyy siis erityisesti korkea-
ikäisten ja kroonista sairautta sairastavien raskaana olevien naisten kohdalla. (McLel-
land – McKenna – Morgans – Smith 2016: 531.) Suomessa ensisynnyttäjien keski-ikä 
on noussut vuosittain. Vuonna 2009 kaikista synnyttäjistä yli 35-vuotiaita oli noin 18% ja 
vuonna 2015 niiden osuus oli 20,8 prosenttia. (Vuori – Gissler 2016: 1.) 
 
Äidin ja sikiön terveysriskit ovat suurimmat loppuraskaudessa ja synnytyksen aikana. 
Raskaana olevan potilaan kohdalla vaaran merkkejä ovat kirkas tai runsas emätinveren-
vuoto alku- tai loppuraskaudessa, kova kipu; johon liittyy pinkeä kohtu, sikiön liikkeiden 
väheneminen tai loppuminen, voimakas ylävatsakipu, näköhäiriöt, päänsärky, kouristuk-
set, kova vatsakipu tai hartiapistos sekä napanuoran luiskahtaminen sikiön tarjoutuvan 
osan eteen. Raskaana olevan potilaan ensihoidossa äidin peruselintoimintojen selvittä-
minen ja turvaaminen ovat tärkeitä, sillä äidin verenkierron toimivuus ja tila vaikuttavat 
suoraan sikiön hyvinvointiin. (Alanen 2016: 259–260.) 
 
6.2 Ensihoitajan tekemä potilaan tilanarvio  
 
Ensihoitotilanteissa kaikkien potilaiden tutkiminen aloitetaan ensiarvion tekemisellä. En-
siarvio tarkoittaa nopeaa tutkimusta, jonka avulla määritetään potilaan hoidon kiireelli-
syys. Ensiarvio tehdään DrABC-kaavan mukaisesti. Ensiarvio aloitetaan tarkistamalla 
kohteen turvallisuus (D, danger) sekä potilaan että ensihoitohenkilöstön näkökulmasta. 
Sen jälkeen siirrytään herättelemään ja puhuttelemaan (r, response) potilasta tajunnan-
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tason määrittämiseksi. Näiden toimien jälkeen tarkistetaan peruselintoimintojen riittä-
vyys. Ensimmäisenä varmistetaan, että potilaan tajunnantaso on riittävä pitämään ilma-
tiet (A, airways) auki, ja että ilmateissä ei ole estettä. Ilmateiden arvioinnista siirrytään 
hengityksen arviointiin (B, breathing). Hengityksen arvioinnissa tarkistetaan happeutu-
misen ja ventilaation riittävyys tarkkailemalla hengitystaajuutta, hengitystyötä, korvin 
kuultavia hengitysääniä ja limaneritystä. Viimeisenä arvioidaan verenkierron (C, circula-
tion) tilaa tunnustelemalla rannepulssia. Rannepulssin tunnustelulla saadaan selvitettyä 
potilaan syketaajuus, sykkeen voimakkuus sekä rytmi. Pulssin tunnustelulla saadaan 
myös käsitys ihon lämpötilasta ja mahdollisesta lämpörajasta. Jos potilaan peruselintoi-
minnot todetaan ensiarviossa vakaiksi, jatketaan tutkimuksia tarkennetun tilanarvion 
avulla. (Alanen 2016: 20-23.) 
 
Tarkennettu tilanarvio tehdään systemaattisesti ABCDE-protokollan mukaan. Protokol-
lan mukaisesti potilaalta tutkitaan siis ilmatiet (A, airways), hengitys (B, breathing), ve-
renkierto (C, circulation), tajunta (D, disability) sekä tehdään kehon paljastaminen esi-
merkiksi vammojen havaitsemiseksi (E, exposure). Näin voidaan varmistua, että tutki-
muksista ei unohdu mitään olennaista. Tarkennetussa arviossa mitataan niin sanotut 
perusmittaukset ja haastatellaan potilas systemaattisesti. Perusmittauksiin kuuluvat ve-
renpaineen, pulssin, sydämen rytmin, hengitystaajuuden, hengitysäänten, happisaturaa-
tion, tajunnantason, kivun, verensokerin ja lämpötilan arviointi. (Alanen 2016: 24–25.) 
Tarkennetun tilanarvion tekemisessä voidaan hyödyntää äitiyskorttia. Äitiyskortista löy-
tyy muun muassa tietoja äidin terveyden seurannasta kuten verenpaineen, painon, tur-
votuksien ja laboratoriokokeiden mittaustuloksia. Ensihoitotilanteessa voidaan siis käyt-
tää äitiyskortin mittaustuloksia ja havaintoja vertailuarvoina sen hetkisiin arvoihin (ks. 
taulukko 1.). 
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Taulukko 1. Äitiyskortin hyödyntäminen tarkennetun tilanarvion tutkimuksissa.  
 
 
 
Potilaan haastattelu tehdään systemaattisesti, mutta soveltaen kunkin tilanteen mukaan. 
Haastattelussa käytetään samaa selkeää runkoa, jonka sisältö vaihtelee eri oireiden ja 
potilasryhmien mukaan. Haastattelurunkoon kuuluu pääasiallisen oireen ja sen historian, 
aikaisemman terveyshistorian, lääkitysten ja allergioiden, muiden oireiden, sosiaalisen 
taustan sekä sukuhistorian selvittäminen. Potilaan haastattelussa on huomioitava muun 
muassa potilaan antaman tiedon tarkkuus, ymmärrys asiasta, kulttuurierot sekä asenne. 
Oikean ja paikkaansa pitävän tiedon saamiseksi potilaan luottamuksen herättäminen on 
tärkeää. Kysymykset tulee esittää avoimina ja mahdollisimman selvällä kielellä. Haasta-
teltavana on yleensä potilas, mutta myös omaisia, sivullisia paikallaolijoita, hoitohenkilö-
kuntaa ja potilaspapereita voi käyttää tiedonlähteinä. (Alanen 2016: 54–55.) Äitiyskortti 
on hyvä esimerkki potilaspapereiden hyödyntämisestä haastattelussa. Siihen on merkitty 
paljon perustietoja potilaasta ja sitä voi käyttää myös haastattelun apuvälineenä. (ks. 
taulukko 2.).  
Tarkennetun tilanarvion tutkimukset 
A = Ilmatie Äitiyskortilla ei merkitystä 
B = Hengitys Äitiyskortilla ei merkitystä 
C = Verenkierto Verenpaine ja pulssi; Äitiyskortista löytyy raskauden aikana mita-
tut arvot verenpaineesta ja pulssista. Aikaisempia arvoja voidaan 
vertailla ensihoitotilanteessa saatuihin arvoihin. 
D = Tajunta Äitiyskortista löytyy perustiedot potilaasta, jos potilaan tajunnan 
taso on niin alhainen, ettei hän itse kykene kertomaan tietoja. 
E = Kehon pal-
jastaminen, muut 
tutkimukset 
Kehon turvotukset; Äitiyskortista näkee, onko turvotuksia esiinty-
nyt aikaisemmin raskauden aikana. 
 
Laboratorioseulonnat: virtsan proteiinipitoisuus (u-prot), veren 
glukoosipitoisuus (b-gluk), veren hemoglobiinipitoisuus (b-hb)  
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Taulukko 2. Tarkennetun tilanarvion aikana selvitettävät asiat raskaana olevalta potilaalta. 
 
Selvitä kaikilta raskaana olevilta potilailta seuraavat asiat 
 
Mitä selvitetään? Miksi tärkeää? 
Löytyykö äitiys-
kortista tietoa? 
Raskauden kesto? Alku-, keski- ja loppuraskauteen liittyy 
erilaisia riskejä, joten raskauden vai-
heen tunnistaminen voi auttaa työdiag-
noosin teossa. Jos potilaalla on ennen-
aikaisen synnytyksen riski, on varau-
duttava ennenaikaisen lapsen mahdol-
lisiin ongelmiin (Äimälä 2015: 386). 
 
Kyllä 
Monesko raskaus on ky-
seessä?  
Onko aiemmissa ras-
kauksissa ilmennyt on-
gelmia? 
Uudelleensynnyttäjän synnytys etenee 
yleensä nopeammin kuin ensisynnyttä-
jän (Äimälä 2015: 386). Aikaisemmissa 
raskauksissa ilmenneet ongelmat saat-
tavat antaa viitteitä nykyhetken oi-
reista.  
 
Kyllä 
Onko nykyisessä raskau-
dessa ilmennyt ongel-
mia? 
Raskauden aikana ilmenneet ongelmat 
saattavat antaa suuntaa työdiagnoosin 
tekoon ja potilaan hoitoon. 
 
Kyllä 
Ovatko sikiön liikkeet tun-
tuneet normaalisti? 
Sikiön liikkeistä voidaan arvioida sikiön 
vointia. Liikehdintä kertoo sikiön olevan 
elossa. Liikkeiden vähentyminen puo-
lestaan voi viitata sikiön ahdinkoon ja 
hapenpuutteeseen. (Pietiläinen – Väy-
rynen – Stefanovic 2015: 201.) 
Kyllä 
Käytössä oleva lääkitys 
ja perussairaudet? 
Säännölliset lääkitykset antavat hyvän 
kuvan potilaan sairauksista (Alaspää –
Holmström 2015: 123). Sairaushisto-
rian tunteminen voi auttaa työdiagnoo-
sin teossa. 
Kyllä 
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Selvitä synnyttävältä potilaalta lisäksi nämä asiat 
 
 
Onko kyseessä yksisikiöi-
nen raskaus? 
Monisikiöisessä synnytyksessä tapahtuu 
herkemmin komplikaatioita (Äimälä 2015: 
386).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
 
Kyllä 
Sikiön tarjonta Perätilasynnytys on aina korkean riskin 
synnytys, joten sairaalaan olisi hyvä ehtiä 
ennen synnytyksen käynnistymistä (Äi-
mälä 2015: 386). 
 
Kyllä 
Edellisen synnytyksen 
kesto 
Uudelleensynnyttäjän edellisen synnytyk-
sen nopea kulku saattaa antaa viitteitä 
nykyiselle synnytykselle. Aikaisemmat 
nopeat synnytykset lisäävät syöksysyn-
nytyksen riskiä. (Ryttyläinen-Korhonen – 
Raussi-Lehto, Hänninen 2016: 271.) 
 
Kyllä 
Istukan paikka Jos istukka peittää kohdunkaulakanavan 
kokonaan, alatiesynnytys on mahdoton. 
Etinen istukka lisää vuotosokin ja ilma-
embolian riskiä ja siten kuolleisuutta, jo-
ten sen tunnistaminen on tärkeää. (Rytty-
läinen-Korhonen ym. 2016: 263.) 
 
Kyllä 
Onko potilas ympäri-
leikattu?  
Onko ympärileikkausta 
avattu? 
Avaamattoman ympärileikatun naisen 
synnytykseen voi liittyä komplikaatioita, 
jotka ensihoitajan tulee tunnistaa. Komp-
likaatioita voivat olla esimerkiksi re-
peämät ja niistä johtuvat vuodot sekä 
synnytyshäiriöt (WHO 2014). 
Kyllä 
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7 Opiskelu verkossa  
 
Etäopetuksella tarkoitetaan opetusta, jossa opettajat ja oppilaat eivät ole fyysisesti läsnä 
samassa tilassa. Etäopetuksessa kommunikointi ja oppimateriaalien välitys tapahtuvat 
digitaalisia apuvälineitä hyödyntäen. Etäopetusta on toteutettu Suomessa vuosikymme-
nien ajan eri menetelmin ja erityisesti aikuisten koulutuksessa. Tieto- ja viestintätekniikan 
käyttöönoton jälkeen etäopetuskäsite onkin saanut synonyymikseen esimerkiksi käsit-
teet video-opetus, verkko-opetus, virtuaalioppiminen ja e-opetus. Etäopetus itsenäisenä 
opetusmuotona on nykyään harvinainen ja opetusmuotoja käytetäänkin toisiaan tuke-
vasti, jolloin puhutaan monimuoto-opetuksesta. (Opetushallitus 2011: 52.) 
 
Aikataulutettua etäopetusta voidaan täydentää ajasta riippumattomalla etäopetuksella, 
jolloin oppilaat opiskelevat omaan tahtiin ilman etäopettajan reaaliaikaista läsnäoloa. 
Tällaista opiskelua on esimerkiksi verkko-opiskelu, jossa opiskelija suorittaa itsenäisesti 
opettajan laatimia oppimistehtäviä tai osallistuu oppimisalustalla käytävään keskuste-
luun tai ryhmätyöhön. (Opetushallitus 2011: 52.) 
 
Verkossa tapahtuvaa opetusta on usein vaikea hahmottaa kokonaisuutena, joten 
verkko-opinnoille kannattaa suunnitella selkeä juoni. Opetuksen sirpalemaisuutta voi-
daan välttää esimerkiksi sijoittamalla verkko-opetus ja -tehtävät tiettyihin viitekehyksiin. 
Tällaisia viitekehyksiä voivat olla esimerkiksi ongelmalähtöinen oppiminen, tutkiva oppi-
minen tai projektioppiminen. (Suominen – Nurmela 2011: 17.)  
 
7.1 Opetusmenetelmien valinta  
 
Hyvän opetuksen seurauksena on asioiden syvällinen ymmärtäminen. Opetusmenetel-
mien valinnalla voidaan edistää opiskelijoiden syvällistä ymmärtämistä ja oppimista. Oi-
kein valitut opetusmenetelmät tukevat oppimistavoitteiden toteutumista ja ovat siten lin-
jassa tavoitteiden kanssa. Opetusmenetelmien valinnassa kannattaa kiinnittää huomiota 
siihen, tukevatko ne oppimislähtöistä vai sisältökeskeistä opiskelua. Verkko-opetus luo 
pohjan erityisesti oppimislähtöiselle lähestymistavalle, koska opiskelija voi edetä omaan 
tahtiinsa määrättyjen aikarajojen puitteissa. (Löfström – Kanerva – Tuuttila – Lehtinen – 
Nevgi 2010: 20–22.) 
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Verkko-opetuksessa toteutettavat pedagogiset ratkaisut pohjautuvat usein konstruktivis-
miin. Sen pedagogisia piirteitä ovat muun muassa oppijan aktiivisuuden korostaminen, 
oppijan aikaisempien tietojen hyödyntäminen uuden oppimisessa, ongelmakeskeisyy-
den painottaminen faktatiedon sijaan sekä oppijan ymmärryksen korostaminen ja ulkoa 
oppimisen välttäminen. Kun etsitään verkossa toimivia pedagogisia ratkaisuja, nämä 
kaikki ovat tärkeitä periaatteita. (Suominen 2011: 21–22.) 
 
7.2 PBL - ja CBL-menetelmät verkko-oppimisessa  
 
Problem based learning eli PBL (ongelmakeskeinen oppiminen) on pedagoginen malli, 
jonka avulla opiskelijat kehittävät asiantuntemustaan opiskeltavasta aihepiiristä̈ pohti-
malla huolellisesti suunniteltua ja rakennettua ongelmien joukkoa. Ratkaistavina ongel-
mina käytetään yleensä samankaltaisia ongelmia ja kysymyksiä, mitä opiskeltavaan ai-
hepiiriin todellisuudessakin liittyy. Oppimistehtävässä käsiteltävät ongelmat sisältävät ta-
vallisesti ilmiöiden kuvauksia ja tapahtumia, joihin haetaan selitystä. (Ilomäki 2012: 106.) 
 
PBL-menetelmässä̈ tarkoituksena on tarkastella todellisuutta muistuttavaa ongelmaa op-
pimisprosessissa, mikä̈ suuntaa opiskelijoiden huomion ongelmanratkaisuun, analyysi-
taitojen soveltamiseen sekä̈ sellaisen tiedon etsimiseen, jota tarvitaan ongelman ratkai-
semisessa. Pohtiessaan ratkaisua ongelmaan, opiskelijat perehtyvät samalla opittaviin 
käsitteisiin ja tietoihin. Hoitoalan opetuksessa ongelmalähtöinen oppiminen on innovatii-
vinen ja haastava oppimismenetelmä, missä painotetaan tietojen ja taitojen soveltamista 
ongelmanratkaisuun ulkoa oppimisen sijaan. (Mrualini 2015.) PBL-menetelmän tavoit-
teena on omaksua tietoa, joka vastaa kysymyksiin mitä, miten, miksi, milloin ja missä? 
(Ilomäki 2012: 106).  
 
Case based learningn eli CBL (tapausperusteinen oppiminen) on tapausesimerkkeihin 
(engl. case) kohdistuvaa ongelmakeskeistä oppimista, joka edistää itsenäistä ja kriittistä 
ajattelua sekä itseohjautuvaa oppimista (Forsgren–Christenden–Hedemalm 2014: 164). 
Nurse Education in Practise lehden julkaisemassa tutkimuksessa tutkittiin Länsi-Ruotsin 
yliopiston hoitajaopiskelijoiden kokemuksia tapausperusteisesta opetuksesta. Tutkimuk-
sen aineisto koostui 103 kurssiarvioinnista hoitotyön opintojaksolla. Tutkimuksen mu-
kaan opiskelijat kokivat case-pohjaisen oppimistavan stimuloivan heidän omaa ajattelu-
aan ja mahdollistavan itsereflektion. Opiskelijat kokivat, että CBL-menetelmällä he saivat 
selkeämmän kokonaiskuvan potilaan tilanteesta, mikä johti syvällisempään oppimiseen. 
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Tutkimuksen mukaan CBL-opetus osallistaa opiskelijoita tapausten analysointiin sekä 
ongelmanratkaisuun ja sitä kautta parantaa heidän kriittistä ajatteluaan sekä arviointiky-
kyä. (Forsgren ym. 2014: 166–168.) 
 
Yoon ja Parkin (2015: 166–172) tutkimuksessa CBL-menetelmää tutkittiin kahden tutki-
musryhmän avulla. Toista ryhmää opetettiin CBL-menetelmää hyödyntäen ja toista ryh-
mää perinteisiä luentoja hyödyntäen. Tutkimuksessa todettiin, että CBL-menetelmä 
mahdollistaa todellisten kliinisten tilanteiden ja monimuotoisten ongelmien kohtaamisen. 
Tutkimuksen mukaan todellisten tapausten hyödyntäminen opetuksessa lisää opiskeli-
joiden mahdollisuuksia yhdistää teoriatietoa kliinisiin tilanteisiin ja siten tunnistaa ja rat-
koa ongelmia. Tutkimuksen mukaan tapausperusteinen opetusmenetelmä on perinteisiä 
opetusmenetelmiä tehokkaampi hoitotyön opiskelijoiden vuorovaikutustaitojen, ongel-
manratkaisukyvyn sekä opiskelumotivaation kehittämiseksi.  
 
7.3 Oppimisaihio  
 
Oppimisaihio (Learning Object) on verkko-oppimateriaalia, jossa yhdestä asiasisällöstä 
muodostetaan oppimateriaalikokonaisuus. Oppimisaihion tarkoitus on olla monikäyttöi-
nen, jolloin sitä voidaan hyödyntää eri kursseilla ja kokonaisuuksissa. Verkkokurssi voi 
sisältää useita erilaisia oppimisaihioita, jotka muodostavat kurssin kokonaisuuden. Eri 
oppimisaihioita kokoamalla on mahdollista luoda sisällöllisesti erilaisia ja eritasoisia verk-
kokursseja (Keränen – Penttinen 2007: 6). Opetushallituksen työryhmän (2006: 10) ra-
portissa oppimisaihio määritellään monikäyttöiseksi, pieneksi rajatun sisällön tai toimin-
nan kokonaisuudeksi. Esimerkkinä on mainittu harjoitus, simulaatio tai havainnollistus.  
 
Oppimisaihio voidaan luoda esimerkiksi Moodle-alustalle. Moodle-alusta on ilmainen 
verkko-oppimisympäristö. Se soveltuu erilaisiin käyttötarkoituksiin, sillä alustaa voi muo-
kata omien tarpeiden mukaisesti. (Moodle.org.) 
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7.4 Opetusvideo  
 
Liikkuvaa kuvaa voidaan hyödyntää opetus- ja oppimismenetelmänä. Juuri pedagogisiin 
prosesseihin tuotettuja videoita kutsutaan opetusvideoiksi, sillä niillä on aina jokin peda-
goginen tarkoitus. Opetusvideoita voidaan hyödyntää missä tahansa oppiaineessa ja ai-
heessa. Videot mahdollistavat ajasta ja paikasta riippumattoman opetuksen ja opiskelun, 
joten niiden tuottaminen internettiin on kasvanut suuresti. (Mehtälä 2016.) 
 
Teknologian kehittymisen myötä myös digitaaliset ympäristöt ovat kehittyneet entistä 
elävämmän näköisiksi. Videomateriaalissa todentuntuisuutta voidaan luoda kuvakulman 
avulla. First person -kuvakulma on näkökulma, joka luo katsojalle kokemuksen vuorovai-
kutteisesta tapahtumasta, johon voi itse samaistua. First person -kuvakulmaa käytetään 
nykyisin varsinkin tietokonepeleissä, jolloin kokemus voidaan luoda myös epätodelliseen 
ympäristöön, kuten fantasiamaailmaan. (Lynch–Downer–Hitchen–Holmes 2010.) 
 
Opetusvideoissa First person -kuvakulmalla 
voidaan luoda oppijalle erittäin realistinen ko-
kemus opetustilanteesta (ks. kuvio 3). Oppija 
voi saada kokemuksen kuin olisi itse siinä ti-
lanteessa. (Lynch–Downer–Hitchen–Holmes 
2010.)  Opetusvideon kehittämisessä tulee 
huomioida, että videoiden tulee olla vain niin 
pitkiä kuin on tarpeen ja niin lyhyitä kuin on 
mahdollista (Lynch–Barr–Oprescu 2012).  
 
Ensihoidon koulutuksessa First person -kuva-
kulmasta kuvatuilla opetusvideoilla on positii-
vinen vaikutus oppimiseen. Niitä voidaan hyö-
dyntää monissa eri tarkoituksissa: kouluttami-
sessa, arvioinnissa, itsearvioinnissa ja kliinis-
ten taitojen harjoitteluissa. 
 
 
 
 
Kuvio 3. First Person -kuvakulma 
ensihoitajan näkökulmasta 
(Lindström – Wilén 2016). Kuva: 
Taina Tenkanen 
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Australialaisessa tutkimuksessa tuotettiin kuusi lyhyttä First person -kuvakulmalla kuvat-
tua opetusvideota ensihoitajien kliinisistä taidoista, joita ovat esimerkiksi ilmatien varmis-
taminen, nielutuubin asettaminen sekä palje-maskiventilaatio. Tutkimukseen osallistui 
87 ensimmäisen ja toisen lukuvuoden ensihoitajaopiskelijaa. Kyselyn perusteella videot 
tarjoavat opiskelijoille kokonaisvaltaisemman näkökulman ja lisäävät ymmärrystä kliini-
sistä taidoista eri tilanteissa. Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat suosittelivat, että vi-
deot olisivat opiskelijoiden saatavilla kliinisten taitojen opiskelun alkaessa ja ne olisivat 
käytettävissä koko ensihoitajakoulutuksen ajan. Useiden opiskelijoiden mielestä opetus-
videoihin olisi hyödyllistä lisätä tekstiä, niitä varten jotka haluavat myös lukea tai lukisivat 
ennemmin ohjeet kuin kuulisivat ne. Tämä monimuotoinen opetusmenetelmä on linjassa 
hyvän pedagogisen ajattelun kanssa. (Lynch ym. 2012.) 
8 Lähtökohtia verkko-oppimateriaalin laadinnalle 
 
Verkko-oppimateriaalien tavoitteena on mahdollistaa ja saada aikaan oppiminen. Inter-
nettiin voidaan luoda monipuolisia verkko-oppimateriaaleja. Verkko-oppimateriaalit voi-
vat olla perinteisiä kirjoja tai videoita muistuttavia tai uudenlaisia internetin ominaisuuk-
sille rakentuvia ja kehittyviä ratkaisuja. Uusia verkko-oppimateriaaleja syntyy jatkuvasti, 
kun verkkosovellukset ja verkon mahdollistamat toiminnot kehittyvät sekä käyttäjät inno-
voivat uusia toimintatapoja. (Opetushallituksen työryhmä 2006: 9.) 
 
Erilaiset oppimisaineistot ovat hyödyksi esimerkiksi silloin kun, tarvitaan työkaluja asioi-
den havainnollistamiseen visuaalisesti kuvina, animaatioina tai auditiivisesti äänitiedos-
toina. Oppimateriaalin tulee ohjata opiskelijaa hahmottamaan monimutkaisia asioita, kä-
sittelemään aktiivisesti tietoa ja sitä kautta opittavan asian syvällisempään ymmärtämi-
seen. Mikäli verkko-oppimateriaalit ovat opiskelijoiden saatavilla, voidaan niitä hyödyn-
tää itsenäisessä opiskelussa. (Löfström ym. 2010: 51.)  
 
Verkko-oppimateriaalien laatuun vaikuttavat paljon tuotantovaiheen päätökset. Tärkeitä 
tuotantovaiheen ratkaisuja ovat laadunhallinnan menetelmät sekä oppimateriaalin kehit-
tämisen mahdollisuudet. Voidaan ajatella, että yksi oppimateriaalin laadun mittareista on 
oppimistulos, koska kaiken oppimateriaalin tavoitteena on saavuttaa oppiminen. Oppi-
misprosessi on kuitenkin laaja ja moninainen prosessi, jolloin yhden oppimateriaalin käy-
tön vaikutus oppimiseen on vaikea todistaa. Jotta laatua voidaan mitata luotettavasti, on 
opetushallitus laatinut verkko-oppimateriaalin laatukriteeristön. Kriteeristössä on neljä 
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osa-aluetta; pedagoginen, käytettävyyden, esteettömyyden ja tuotannon laatu (taulukko 
3.) (Opetushallituksen työryhmä 2006: 12–13, 14–28.) 
 
Taulukko 3. Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit (Opetushallituksen työryhmä 2006: 12–
13,14–28).  
 
Pedagoginen laatu Käytettävyyden laatu Esteettömyyden 
laatu 
Tuotannon laatu 
Tavoitteet ja opiskelun 
luonne ilmaistaan sel-
keästi. 
Oppimateriaali löytyy ja 
voidaan ottaa käyttöön 
helposti. 
Oppimateriaalin sisältö 
on saavutettavissa 
Oppimateriaali tuote-
taan hallitusti.  
Oppimateriaali tukee 
kehittyneitä opiskelu-
käytäntöjä. 
Oppimateriaalin käyttö 
on nopeaa ja teho-
kasta. 
Oppimateriaalin käyttö-
liittymä on saavutetta-
vissa.  
Tuotanto perustuu tie-
dollisiin, taidollisiin ja 
oppimista tukeviin ta-
voitteisiin. 
Oppimateriaalin tieto on 
merkityksellistä ja sen 
esitystapa tukee oppi-
mista. 
Oppimateriaali ohjaa 
käyttäjää toimimaan oi-
kein.  
Oppimateriaalin sisältö 
ja käyttöliittymä ovat 
helppoja ymmärtää. 
Käyttäjäryhmät, käyttä-
jien tarpeet ja käyttöti-
lanteet otetaan huomi-
oon. 
Oppimateriaali tukee 
monipuolista arviointia. 
Oppimateriaalin käyttö-
liittymä on selkeä ja in-
nostava. 
Käytetyt tekniikat toimi-
vat luotettavasti mah-
dollisimman monissa 
käyttömuodoissa. 
Käytettävyys ja esteet-
tömyys arvioidaan ja 
varmistetaan.  
 
 
 
  
Sisältö tuotetaan am-
mattimaisesti.  
Oppimateriaalin tekijän- 
ja käyttöoikeuksia halli-
taan.  
Tuotanto on teknisesti 
korkealaatuista ja medi-
anmukaista.  
Oppimateriaalin turvalli-
suus ja tekninen toimi-
vuus varmistetaan. 
 
9 Opinnäytetyön toteutus  
 
Opinnäytetyöprosessi (ks. kuvio 4) alkoi keväällä 2016 Sairaalan ulkopuolinen synnytys 
Suomessa -hankeaihioon hakeutumisella. Prosessi jatkui syksyllä 2016 aiheen valin-
nalla ja suunnitelmavaiheen käynnistymisellä. Suunnitelmavaiheessa opinnäytetyön tar-
koituksena oli tehdä Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille ohje äitiys-
kortin käyttöä varten ja luoda se Metropoliassa kehitteillä olevalle 360°-digialustalle. 
Suunnitelmavaiheessa laadimme ohjeesta prototyypin, joka oli tarkoitus esitestata ensi-
hoitajaopiskelijoilla joulukuussa 2016. Opinnäytetyön prosessin aikataulun tuli muutok-
sia, kun tiedonkulun ongelmien takia esitestausta ei voitu tehdä joulukuussa 2016.  
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Tammikuussa 2017 prosessi oli edennyt opinnäytetyön toteutusvaiheeseen. Syksyllä ta-
pahtuneiden ongelmien vuoksi olimme jäljessä aikataulusta, joten jouduimme muokkaa-
maan suunnitelmaa. Uuden suunnitelman tarkoituksena oli tuottaa Metropolian ensihoi-
tajaopiskelijoille oppimisaihio äitiyskortin käytöstä ensihoidossa ja liittää se Moodle-alus-
talle. Tarkoituksena oli kuitenkin luoda oppimisaihio, joka toimii erilaisilla alustoilla. Op-
pimisaihio kehitettiin helmi-huhtikuussa Moodle-alustalle.  
 
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa laadittiin sopimus, joka antaa Metropolialle op-
pisaihion immateriaalioikeuksiin pysyvän ja rinnakkaisen käyttöoikeuden Metropolian 
omassa toiminnassa, kuten opetuksessa ja tutkimuksessa. Sopimus sisältää Metropoli-
alle oikeuden muuttaa ja edelleen luovuttaa tuloksia. Lupa paperisen äitiyskortin käyt-
töön opinnäytetyön raportissa ja tuotetussa oppimisaihiossa saatiin Lekoral-Printel 
Oy:ltä.  
 
Kuvio 4. Opinnäytetyön prosessi  
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10 Oppimisaihion kehittäminen ja kuvaus  
 
Opinnäytetyön toiminnallisessa osuudessa kehitimme Metropolian ensihoitajaopiskeli-
joille itsenäiseen opiskeluun soveltuvan digitaalisen oppimisaihion äitiyskortin käytöstä 
ensihoidossa. Oppimisaihion sisältö tuotettiin raporttiin valitun lähdemateriaalin perus-
teella.  
 
Oppimisaihio luotiin Moodle-alustalle. Oppimismateriaalit laadittiin niin, että opiskelijalla 
tulisi olla jo perustiedot raskauteen liittyvästä hoitotyöstä. Oppimisaihion materiaalien 
avulla opiskelijalla on mahdollisuus syventää tietojaan juuri ensihoidon näkökulmasta. 
Oppimisaihio tukee ensihoidon tutkinto-ohjelman kursseja, mutta ei toimi itsenäisenä 
kurssikokonaisuutena. Materiaalit voidaan jakaa opiskelijoille joko osana kurssien muita 
materiaaleja tai ne voidaan liittää kurssien omille Moodle-pohjille. Metropolia ammatti-
korkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelmassa oppimisaihiota voidaan hyödyntää erityi-
sesti lasten- ja nuorten hoitotyön, perus- ja hoitotason ensihoidon sekä ensihoidon joh-
taminen ja hoitotason erityisosaaminen jaksojen aikana. Oppimisaihion materiaaleja voi-
daan hyödyntää myös laboraatio- ja simulaatiotunneilla sekä ensihoidon käytännön har-
joittelujaksoilla. 
 
Oppimisaihion nimeksi valittiin Ensihoitaja äitiyskortin käyttäjänä. Visuaalinen ilme tehtiin 
Metropolian Ammattikorkeakoulun ulkoasuun sopivaksi. Väreinä käytettiin mustaa ja 
Metropolian pääväriä, oranssia. Ulkoasussa huomioitiin selkeä fontti ja taulukoiden 
avulla pyrittiin tiivistämään tärkeitä asioita helposti luettavaan muotoon. Oppimisaihio ke-
hitettiin Moodleen niin, että se koostuu neljästä osa-alueesta kuudella eri välilehdellä. 
Välilehdet mahdollistavat opiskelijalähtöisen oppimisen, sillä välilehdet toimivat omina 
kokonaisuuksinaan. Opiskelijalla on mahdollisuus valita, missä järjestyksessä hän käy 
oppimisaihion materiaalit läpi. Välilehdet antavat kuitenkin suuntaa mahdollisimman te-
hokkaaseen opiskeluun, jolloin aluksi kerrataan teoriatietoja, sitten siirrytään opetusvi-
deoihin, jonka jälkeen opittuja tietoja voidaan harjoitella simuloitujen potilastapausten 
avulla.  
 
Äitiyskortin käyttö ensihoidossa -oppimisaihion neljä osa-aluetta koostuvat teoriatietojen 
kertauksesta, opetusvideoista, äitiyskorttiin liittyvistä muistikorteista sekä simuloitujen 
potilastapausten avulla suoritettavasta harjoituksesta.  Ensimmäisessä osiossa opiske-
lija voi kerrata teoriatietojaan äitiyshuollosta, äitiyskortista ja raskaana olevien potilaiden 
hoidosta ensihoidossa (ks. kuvio 5).  
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Kuvio 5. Oppimisaihion ensimmäinen osio – teoriatietojen kertaus 
 
 
Tässä osiossa olemme lyhyesti koonneet ensihoitajalle oleellisia tietoja raskauden seu-
rannasta Suomessa sekä äitiyskortista. Esittelemme taulukkomuodossa tilanteita, joissa 
äitiyskorttia voidaan hyödyntää raskaana olevan potilaan ensihoidossa. Lisäksi olemme 
keränneet osioon linkkejä artikkeleista, oppaista ja oppikirjoista liittyen äitiyshuoltoon, 
äitiyskorttiin ja raskaana olevan potilaan ensihoitoon, joiden avulla opiskelija voi halutes-
saan syventyä lisää aiheeseen. Osion asioita voi lukea itsenäisenä kokonaisuutena tai 
hyödyntää opetusvideoiden johdantona.  
 
Oppimisaihion toisessa osiossa on kuusi lyhyttä First person -kuvakulmalla toteutettua 
opetusvideota (ks. kuvio 6, kuvio 7 ja kuvio 8). Opetusvideoissa esitämme käytännössä 
äitiyskortin käytön ensihoitotilanteessa.  
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Kuvio 6. Oppimisaihion toinen osio – opetusvideot  
 
 
Kuvasimme opetusvideot GoPro 3+ -kameralla ja videoissa esiintyvät henkilöt ovat opin-
näytetyön tekijöitä. Kuvauksen jälkeen äänitimme videoihin selostukset ja ne leikka-
simme videot haluttuun muotoon iMovie -videonmuokkausohjelmalla. Pyrimme teke-
mään opetusvideoiden selostuksen ääniraidat mahdollisimman selkeäksi ja miellyttä-
väksi kuunnella. Selostuksen lisäksi lisäsimme videoihin kuvatehosteita ja tekstiselityk-
siä oppimisen tehostamiseksi. Kuvatehosteet ja tekstiselitykset editoimme videoihin 
Adobe Premiere Pro -videonmuokkausohjelmalla.  
 
Opetusvideot kestävät alle kolme minuuttia. Lyhyimmän videon kesto on 32 sekuntia ja 
pisimmän 2 minuuttia 34 sekuntia. Lyhyet opetusvideot mahdollistavat opiskelun missä 
ja milloin tahansa ja toimivat helposti myös mobiililaitteilla.  Ensimmäisessä videossa 
käydään yleisesti läpi äitiyskortin käyttöä ensihoidossa, jonka jälkeen videot etenevät 
systemaattisesti äitiyskortin ensimmäisestä sivusta viimeiseen. 
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Kuvio 7. Oppimisaihion toinen osio – opetusvideot  
 
 
 
Kuvio 8. Kuvakaappaus opetusvideosta 
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Oppimisaihion kolmas osa-alue sisältää tulostettavat muistikortit raskaudesta ja äitiys-
kortin lyhenteistä (ks. kuvio 9). Ensihoitajat kohtaavat raskaana olevia potilaita melko 
harvoin, jolloin rutiinia raskaana olevien hoitoon ja äitiyskortin käyttöön ei välttämättä 
kehity. Muistikorttien on tarkoitus toimia apuvälineenä tilanteissa, joissa ensihoitajaopis-
kelija tai valmis ensihoitaja kokee itsensä epävarmaksi ja tarvitsee nopeasti tietoa ras-
kaudesta tai äitiyskortin tulkinnasta. Muistikortit on mahdollista tulostaa ja niitä voi säilyt-
tää esimerkiksi työhousujen taskussa, josta ne on helppo löytää tilanteen niin vaatiessa. 
Ensihoitajaopiskelija voi hyödyntää muistikortteja simulaatiotunneilla ja ensihoidon har-
joitteluissa. Teimme muistikorttien ulkoasusta mahdollisimman selkeän ja väreinä käy-
timme mustaa ja oranssia.  
 
 
Kuvio 9. Oppimisaihion kolmas osio – äitiyskorttiin liittyvät muistikortit  
 
 
Oppimisaihion neljännessä osiossa opiskelija voi harjoitella oppimiaan asioita ja testata 
osaamistaan simuloitujen potilastapausten avulla (ks. kuvio 10, kuvio 11 ja kuvio 12). 
Loimme harjoituksen Moodlen tenttipohjalle, mutta tarkoituksena on harjoitella valmiiksi 
luotujen kysymysten avulla äitiyskortin käyttöä ensihoidossa. Harjoitus sisältää kolme 
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simuloitua potilastapausta sisältäen tehtäviin liittyvät äitiyskortit ja kysymyksiä niistä. Li-
säksi harjoituksessa on lyhyitä yleiskysymyksiä äitiyskortista. Harjoituksen lopuksi opis-
kelija saa oikeat vastaukset perusteluineen sekä syventävää tietoa aiheeseen liittyen.  
 
 
Kuvio 10. Oppimisaihion neljäs osio – harjoitus simuloitujen potilastapausten avulla 
 
 
 
Kuvio 11.  Oppimisaihion neljäs osio – harjoitus simuloitujen potilastapausten avulla  
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Kuvio 12.  Oppimisaihion neljäs osio – harjoitus simuloitujen potilastapausten avulla  
 
 
11 Pohdinta  
 
Tämän opinnäytetyöprosessin aikana kehitimme Metropolia Ammattikorkeakoulun ensi-
hoitajaopiskelijoille itseoppimismateriaalia oppimisaihion muodossa. Oppimisaihion ke-
hittämisessä käytimme tutkitusti pedagogisesti tehokkaita menetelmiä, kuten audiovisu-
aalista sekä ongelma- ja tapauslähtöistä oppimista.  
 
Kokemattomuus opinnäytetyöprojektia kohtaan toi haasteita työn tekemiseen. Kohta-
simme opinnäytetyöprosessin aikana useita meille uusia tilanteita, jotka vaativat ongel-
manratkaisutaitoja, työn priorisointia ja organisointia sekä hyvää yhteistyötä eri toimijoi-
den kesken.  
 
Opinnäytetyö antoi meille tärkeitä eväitä työelämää varten. Pidimme työelämälähtöi-
syyttä erittäin tärkeänä suuntaviivana opinnäytetyöprosessin aikana, joten myös opin-
näytetyön aihe ja toteutustapa valittiin työelämälähtöisyyttä ajatellen. Huomasimme 
omien opintojemme aikana, että äitiyskortin käyttö ensihoidossa on tärkeää, mutta sen 
käyttö on melko vaikeaa. Näimme kehitystarpeen itseoppimismateriaalin saatavuudessa 
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ja päätimme tarttua kehitystarpeeseen tuottamalla Metropolia Ammattikorkeakoululle li-
sää digiopetukseen soveltuvaa materiaalia. Jo tämä osa prosessia kehitti taitojamme 
tunnistaa kehittämistarpeita hoitotyössä tulevassa ammatissamme. 
 
Voimme hyödyntää prosessin aikana opittuja työelämätaitoja tulevaisuudessa. Toimin-
nallinen opinnäytetyö on hyvin työelämälähtöinen tapa tehdä opinnäytetyö ja toiminnal-
linen opinnäytetyöprosessi antaa erittäin hyviä eväitä, kuten itseluottamusta sekä orga-
nisointi- ja ongelmanratkaisutaitoja tulevia työelämän projekteja varten. 
 
11.1 Toteutustavan arviointi 
 
Työmme toteutettiin toiminnallisen opinnäytetyön raameja noudattaen. Toiminnallisen 
opinnäytetyön malli soveltui omaan aiheeseemme hyvin, koska opinnäytetyössämme oli 
selkeä kehittämiskohde. Kehittämiskohteen löydyttyä toteutimme siihen ratkaisun tuot-
teen muodossa.  
 
Opinnäytetyön tuotteen luomisessa haasteina ilmeni videoiden tuottaminen ja editointi 
sekä Moodle-alustan kehittäminen. Nämä työvaiheet olivat uusia osa-alueita työn teki-
jöille ja vaativat siksi erityistä perehtymistä. Videoiden editointiin kannatti kuitenkin pa-
nostaa, koska materiaalista tuli sen ansiosta informatiivinen, selkeä ja käyttäjäystävälli-
nen. 
 
11.2 Oppimisaihion arviointi  
 
Oppimisaihio onnistui kokonaisuutena mielestämme hyvin, koska sen osa-alueista tuli 
informatiivisia, helppokäyttöisiä, erilaisia oppimistyylejä tukevia sekä visuaalisesti miel-
lyttäviä. Oppimisaihiossa käytettiin erilaisia oppimismenetelmiä, minkä vuoksi se sopii 
monenlaisille opiskelijoille.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana yritimme kerätä palautetta tekemästämme oppimismate-
riaalista kaksi kertaa. Palautteen keräämistä varten teimme kyselylomakkeen, jossa osa-
alueina olivat oppimisaihion sisältö ja visuaalinen ilme. Molemmilla kerroilla palautteen 
saaminen kuitenkin epäonnistui, emmekä saaneet kerättyä palautetta kyselylomakkeen 
kautta.  
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Hyödynsimme oppimisaihion sisällössä tutkitusti hyviä oppimismenetelmiä, mikä tukee 
työn laadukkuutta. Palautteen puuttumisen vuoksi laadunarviointi jäi puutteelliseksi. Sys-
temaattisesti kerätty palaute olisi voinut tuoda esiin parannettavia seikkoja, joilla oppi-
misaihiosta olisi saatu kohderyhmälle hyödyllisempi tai käytettävyydeltään parempi. To-
teutusseminaarissa saimme kuitenkin suullista palautetta opponenteilta ja muilta tilaisuu-
teen osallistuneilta. Palaute oli positiivista ja oppimisaihio miellytti osallistujia hyvällä vi-
suaalisella ilmeellään sekä tiiviillä, mutta hyvin esitetyllä asiasisällöllään.   
 
Oppimisaihion materiaalit on tuotettu kahta kuvaa lukuun ottamatta itse. Lupa paperisen 
äitiyskortin käyttöön saatiin Lekolar-Printel Oy:ltä ja yksi kuva otettiin vapaasti käytettä-
vissä olevasta kuvapankista. Oppimisaihiossa halusimme käyttää mahdollisimman uusia 
ja innovatiivisia oppimismateriaaleja. Kuvasimme ja editoimme opetusvideot itse osana 
opinnäytetyöprosessia. Itse tuotetut materiaalit mahdollistivat oppimisaihion toteutuksen 
opinnäytetyön tavoitteita vastaavaksi. Työn luotettavuutta ja arvoa nostaa itse tuotetut 
materiaalit.  
 
Kokonaisuutena opinnäytetyötä voidaan pitää onnistuneena ja hyödyllisenä, koska se 
tulee Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman käyttöön. Oppimis-
aihio on tarkoitettu kaikille ensihoitajaopiskelijoille ja sitä voidaan hyödyntää läpi opinto-
jen, joten se kattaa suuren joukon ensihoitajaopiskelijoista. Oppimisaihion ei ole sidottu 
mihinkään tiettyyn kurssiin tai alustaan, joten sitä on mahdollista hyödyntää useiden eri 
kurssien tukena ja se on mahdollista siirtää erilaisille alustoille. Lisäksi materiaalia voi-
daan hyödyntää myös muissa hoitotyön tutkinto-ohjelmissa. 
 
11.3 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu on sitoutunut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeeseen Hyvä tieteellinen käytäntö ja loukkausten käsitteleminen 2012. Tämä opinnäy-
tetyö ei ole varsinainen tieteellinen tutkimus, mutta työssä on noudatettu hyvän tieteelli-
sen käytännön periaatteita. Tässä opinnäytetyössä ei ollut myöskään tutkimuksille tyy-
pillisiä eettisesti haastavia osa-alueita, koska työssä ei tutkittu arkaluontoisia, henkilö-
kohtaisia tai salassa pidettäviä asioita. Opinnäytetyö tehtiin rehellisesti, huolellisesti ja 
tarkasti.  
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Tätä opinnäytetyötä varten meidän ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, mutta lupa paperi-
sen äitiyskortin käyttöön pyydettiin sähköpostitse Lekolar-Printel Oy:ltä. Saimme luvan 
paperisen äitiyskortin käyttöön oppimateriaalissa sekä opinnäytetyöraportissa. Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun kanssa laadittiin kirjallinen sopimus oppimisaihion käyttöoi-
keuksien luovuttamisesta opetuskäyttöön Metropolialle. 
 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluun eettisesti kestävät tiedonhaun menetelmät ja 
muiden tutkijoiden töiden kunnioittaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). 
Tässä opinnäytetyössä lähdemateriaalina käytettiin korkeintaan yksitoista vuotta van-
hoja artikkeleita, tutkimuksia ja teoksia. Käytimme sekä kotimaisia että kansainvälisiä 
lähteitä. Kunnioitimme lähteinä käytettyjen materiaalien tekijöitä ja viittasimme lähteisiin 
asianmukaisella tavalla. Opinnäytetyön haasteina olivat äitiyskortista löytyvän tutkimus-
tiedon vähäisyys ja erityisesti ensihoidon näkökulmasta löytyvän tiedon puuttuminen. 
Sopivan lähdemateriaalin vähäisyys vaikeutti systemaattista tiedonhakua, joten jou-
duimme etsimään tietoa myös yleisiä hakukoneita käyttämällä. Lähdemateriaaliksi vali-
koitui kuitenkin vain eettisiä ja luotettavia lähteitä.  
 
Oppimisaihion sisältö pohjautuu tarkasti valittuun teoriatietoon. Äitiyskortin käyttöä ensi-
hoidossa ei ole tutkittu Suomessa tai kansainvälisesti. Sen vuoksi valittu teoriatieto on 
pääasiallisesti kerätty yleisesti Suomen ammattikorkeakouluissa käytetyistä ensihoidon 
ja kätilötyön oppikirjoista. Saatavilla olevan materiaalin lisäksi olisimme voineet haasta-
tella alan asiantuntijoita äitiyskortin käytöstä ja hyödyistä ensihoidossa. Se olisi voinut 
lisätä painoarvoa siihen, että äitiyskortin käyttö ensihoidossa on hyödyllistä. Pidämme 
kuitenkin yleisesti käytössä olevia oppimateriaaleja luotettavana lähteenä itseoppimis-
materiaalin luomista varten. 
 
11.4 Opinnäytetyön hyödyntäminen sekä jatkotutkimus- ja kehitysaiheet  
 
Opinnäytetyömme tuloksena syntynyt oppimisaihio tulee Metropolia Ammattikorkeakou-
lun käyttöön ja sitä tullaan hyödyntämään ensihoidon tutkinto-ohjelmassa. Oppimisai-
hion riippumattomuuden ansiosta se tullaan todennäköisesti siirtämään myöhemmin 
myös kehitysvaiheessa olevalle 360-digialustalle.  
 
Oppimisaihion jatkokehitysehdotuksena on päivittää oppimisaihio sähköistä äitiyskorttia 
vastaavaksi. Sähköiset äitiyskortit ovat jo nyt käytössä ja jatkossa ne tulevat todennäköi-
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sesti lisääntymään. Oppimisaihion hyödyllisyys voi kuitenkin heikentyä sähköisen äitiys-
kortin käytön lisääntyessä, sillä ensihoitajilla ei tällä hetkellä ole pääsyä sähköisen äitiys-
kortin tietoihin. Siten myöskään sähköisen äitiyskortin tulkinnan osaaminen ei ole välttä-
mätöntä ensihoitotilanteessa.  
 
Oppimisaihioon liittyvänä jatkotutkimuskohteena voisi olla äitiyskortin hyödyllisyyden tut-
kiminen ensihoitotilanteessa. Tutkimuksen aiheena voitaisiin kartoittaa työelämässä ole-
vien ensihoitajien valmiuksia käyttää äitiyskorttia ja tutkia, millaisissa tilanteissa äitiys-
kortin tiedoista olisi erityisesti hyötyä. 
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